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Uvod

7 nekréza casti myokardu vznika v dosledku prolongované
ischémie na podkladé uzdavéru véncité tepny

1 opusténo déleni na Q a non-Q infarkty

7 noveé dvé zakladni skupiny:

STEMI pfi Oplném uzaveéru véncité tepny

NSTEMI pfi vyznamné stenéza véncit tepny |

0 systematicky patfi mezi akutni formy ischemické choroby srdecni
= AKUTNI KORONARNI SYNDROM

1 ve skupiné spolu s nestabilni anginou pectoris a nahlou srdecni
smrti



Diagnostika v PNP

ndhle vznikla bolest na hrudi plosné za sternem, casto i
pridruzena dusnost

subjektivné bolest svirava, tlakova, paliva

nékdy propagace bolesti do LHK, krku, mezi lopatky nebo
do bficha

vegetativni priznaky: nauzea, zvraceni, poceni

pii STEMI na EKG jasné ST elevace v nejméné dvou
sousednich svodech

pfi NSTEMI na EKG jasné ST deprese a inverze viny T



EKG

STEMI na zaznamu




Terapie v PNP

oxygenoterapie

kyselina acetylsalicylova 500 mg i.v. (Kardégic)
clopidogrel 600 mg p.o. (Plavix)
nefrakcionovany heparin 5 - 10 tis. j.

morfin 5 - 10 mg i.v.

betablokatory pfi tachykardii a hypertenzi

benzodiazepiny ke klidnéni



Komplikace: Komorové arytmie

fibrilace komor a bezpulsova komorova tachykardie indikaci
k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

pfi monitorované zdastavé obéhu neprodlené provedeni 3
defibrilacnich vyboju

pomér kompresi hrudniku k umélym dechitm 30:2

defibrilacni vyboj vzdy po 2 minutach bez vyhodnoceni a
pokracovani v KPR

amiodaron 300 mg i.v. po 3. neUspésném vyboji, 150 mg
i.v. po 4. neUspésném vyboji; adrenalin 1 mg i.v. a 3 - 5
min.



Komorové arytmie

fibrilace komor
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Komplikace: AV blok 2. a 3. stupné

poruchy prevodu signdlu mezi sinémi a komorami
prevazné pri AIM spodni stény

pii AV bloku 2. stupné, typ Il konstantni PQ interval s
nahlym neprevedenim vzruchu na komory

pfi AV bloku 3. stupné vedeni vzruchu na komory Uplné
pferuseno — pravidelné se opakujici viny P bez vazby na
QRS komplexy

spojeno s bradykardii casto nereagujici na opakované
podani atropinu — nutna zevni kardiostimulace



AV bloky

AV blok 2. stupné, typ Il
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Komplikace: Levostranné srdecni selhani

klinicky obraz: poslechové inspiracni vlhké chropky
oboustranné v rozsahu dle zavaznosti selhani, pfi tézsim
prubéhu cvalovy rytmus nebo pulsus alternans

vhodna klasifikace dle Killipa

Killipl Zadné znamky srdecniho selhavani pri AIM
Killip I chrUpky nad plicnimi bazemi

Killip lll kardidalni plicni edém

Killip IV kardiogenni sok



Komplikace: Levostranné srdecni selhani

poloha vsedé se spusténymi dolnimi koncetinami
mozny podvaz koncetin (snizeni navratu krve k srdci)
diuretika (furosemid 40 - 80 mg i.v.)

nitraty (sprej s.l., Isoket 0,1% pomalu malé bolusy i.v. nebo
kontinualné)

pfi bronchospasmu velice opatrné aminophyllin
morfin a kyslik jako bézna soucast terapie AIM

pfi Soku nutna obéhova podpora



Komplikace: Ruptura interventrikularniho septa

krev se dle tlakového gradientu tlaci z levé komory do pravé
prava komora objemové selhava

rozvoj srdecniho selhani az kardiogenniho soku

poslechové holosystolicky Selest v prekordiu

v PNP obtizna diagnostika (v NNP spolehlivé ECHO)

komplikace se Spatnou prognézou



Komplikace: Srdecni tamponada

ruptura stény myokardu s rychlym naplnénim perikardu krvi
maly aZ nulovy srdecni vydej do obéhu

klinicky obraz: dusnost, tlak na hrudi, tachypnoe,
tachykardie, chladna a bleda periferie

Beckova tridda: hypotenze, oslabené az vymizelé srdecni
ozvy, vyssi napln krenich zil

na EKG tachykardie a nizka voltaz s QRS v koncetinovych
svodech < 0,5 mV

V NNP vysetieni ECHO i prosty snimek hrudniku



RTG pri srdecni tamponadé




Komplikace: Srdecni tamponada

zajisténi zakladnich vitalnich funkci
vazopresory vétsinou jen s malym Ocinkem
punkce perikardu v PNP naslepo a NNP pod ECHO kontrolou

Punkce perikardu v terénu: zvysena poloha hrudniku -
kontinualni monitorace EKG - jehla vedena kolmo za
sternum a poté pomalu dozadu a nahoru smérem k hlavé -
prubézné zkouska aspirace tekutiny a aplikace anestetik pro
anestézii hlubsich vrstev - jehla zavadéna az do povoleni

tuhého perikardu a aspirovani tekutiny (na EKG ST elevace
nebo KES)




Punkce perikardu




Dékuji za pozornost.




